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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: VICTOR PINTO SOLIZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 9 de may. de 2016 Bloque: 2 Femenino 0 0 0 0

Municipio: Santa Cruz de la Sierra Fecha Final: 15 de nov. de 2016 Parte: 2 Masculino 10 10 10 0

Localidad/Comunidad: CENTRO REHABILITACIÓN 
PALMASOL

Total 10 10 10 0
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1 ARIAS CHOMA SANTOS 9026766 35 M SI CASTELLANO OTRO 14 19 14 14 61 13 16 17 14 60 10 13 16 14 53 58 C

2 CARAYA PUCU NOE 7834339 26 M SI CASTELLANO OTRO 13 16 19 14 62 12 16 15 14 57 11 17 13 14 55 58 C

3 COLA  SIBUSISO BRAUSEY  35 M SI CASTELLANO OTRO 13 19 15 14 61 13 17 15 14 59 13 11 11 14 49 56 C

4 JABABO ARUSQUIPA CECILIO 8147288 58 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 16 16 14 58 10 15 17 14 56 12 12 13 14 51 55 C

5 MONTAÑO FLORES CARLOS  32 M SI CASTELLANO CARPINTERO 14 16 17 14 61 12 12 13 14 51 11 12 11 14 48 53 C

6 ORTIZ PEINADO EDILBERTO  49 M SI CASTELLANO OTRO 13 19 17 14 63 13 16 17 14 60 10 11 11 14 46 56 C

7 PACHECO RIOS EDWIN 7856477 40 M SI CASTELLANO OTRO 12 19 15 14 60 10 14 18 14 56 10 13 13 10 46 54 C

8 PEREZ RIOS VACILIO 6381914 34 M SI CASTELLANO CHOFER 13 20 19 10 62 12 16 15 14 57 10 17 15 14 56 58 C

9 ROJAS YAIBONA JUAN CARLOS 13400853 35 M SI CASTELLANO OTRO 13 19 18 14 64 13 17 18 14 62 12 17 15 14 58 61 C

10 SALAS CASTEDO MARCO 14169804 23 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 16 18 14 60 12 17 18 14 61 13 15 17 14 59 60 C

 
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son verídicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca la ley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; I=Incorporado;R=Reincorporado.
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